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IDENTIFICACION

Nombre de la actividad educativa UROLOGIA CON ENFASIS EN ABORDAJE DEL PACIENTE CON SOSPECHA DE CANCER DE
PROSTATA
Perfil de ingreso -Licenciatura en Medicina y Cirugia

-Médico general del I, 1l y/o Il nivel, que brinde atencion directa a pacientes.

-Personas trabajadoras de la CCSS, con experiencia ho menor de 2 afios y debe corresponder al

area de atraccion del Centro donde realizara la pasantia.

-Incorporacion al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

Duracion de la actividad educativa Cantidad de Horario Horas efectivas
sesiones

Componente virtual (sin = 88 horas (componente virtual 10 horas en 2 semanas
horario) y componente presencial 78 horas en 2 semanas)

10 sesiones = Componente presencial
presenciales @ (lunes a jueves 7am a 4pm
y viernes 7am a 3pm)

Modalidad Bimodal

Cantidad méxima de participantes por actividad 1 o 2 pasantes por sede
educativa

Sede(s) Hospital La Anexién

Hospital Enrique Baltodano
Hospital Carlos Luis Valverde Vega
Hospital San Carlos

Hospital San Vicente de Paul
Hospital Monsefior Sanabria
Hospital San Rafael de Alajuela
Hospital México

Hospital Ciudad Neilly



Tipo de certificado

Nota minima para aprobacion

Porcentaje minimo de asistencia para aprobacion
Informante o especialista en contenido

Fecha de ultima revision del descriptor curricular
Observaciones

RESUMEN CURRICULAR COMPONENTE VIRTUAL

OBJETIVO GENERAL

1. Conocer los conceptos de valoracion,
exploracion e historia clinica de pacientes con
patologia urologica.

2. Conocer el procedimiento de exploracion del
sistema genitourinario y la realizacion de pruebas
complementarias.

3.Conocer otras herramientas para la atencion
oportuna de los pacientes.

Hospital Escalante Pradilla

Hospital San Juan de Dios

Hospital Tony Facio

Hospital Max Peralta Jiménez

Hospital Calderén Guardia
Aprovechamiento (X )  Participacién( )
70

100

Dr. Gonzalo Azlla Cérdova, gazua@ccss.sa.cr

Junio, 2025

El pasante debe llevar por escrito al Servicio donde realizara la pasantia, un diagnéstico de
necesidades de atencion de salud de la poblacién de su centro de trabajo, que considere los tipos
de consulta mas frecuentes por grupo de edades, género. Debe incluir nimero aproximado de
referencias al Servicio de Urologia (mensual o anual), motivos mas frecuentes de referencia a
urologia, tiempos actuales de espera para valoracion por el urélogo de acuerdo con diagnéstico de
referencia y recomendacion del pasante para mejorar. El pasante realizard como trabajo final una
propuesta de ajustes o cambios al modelo de referencia y contra referencia, esto con el fin de ser
discutido, analizado y concertado con el coordinador local de la pasantia.

Durante el componente presencial, la relacion entre persona instructora y persona pasante debe
mantenerse en proporcion 1:1.

Dado que el méximo permitido de personas pasantes por sede es de 2, se requiere contar con una
persona instructora por cada persona pasante, es decir, hasta 2 personas instructoras
simultineamente por sede.

Con base a lo anterior, el maximo permitido de instruccién compartida por sede es de dos (2)
personas instructoras, siempre y cuando estén asignadas individualmente a cada persona pasante.

Asistencia ()

CONTENIDOS

1.1 Aspectos generales de la valoracion de pacientes con patologia uroldgica.

1.2 Recomendaciones de las guias de atencién institucionales.

1.3 Historia clinica aplicada a pacientes con patologia urolégica.

2.1 Procedimientos y pasos para el examen de prostata.

2.2 Pasos de la exploracion fisica de los érganos externos del sistema genitourinario.
2.3 Indicaciones e interpretacion de examenes de laboratorio.

3.1 Importancia y procedimiento de la referencia y contra referencia.

3.2 Importancia y aspectos esenciales de la comunicacion con el paciente.
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RESUMEN CURRICULAR COMPONENTE PRESENCIAL

OBJETIVO GENERAL

4.Conocer las destrezas necesarias para la
valoracion de la patologia uroldgica.

5.Conocer los examenes necesarios para estudio
de patologias urolégicas.

6.Analizar las diferentes maniobras para el
manejo inicial de emergencias en urologia.

7.Conocer clinicamente las diferentes patologias

CONTENIDOS

4.1 Elementos adecuados de la historia clinica dirigida en pacientes con patologia genitourinaria:
4.1.1 Factores de riesgo.

4.1.2 Etiologia.

4.1.3 Fisiopatologia.

4.2 Exploracion fisica completa del sistema genitourinario.

4.3 Técnica de tacto rectal como método de exploracion prostatico:

4.3.1 Abordaje de acuerdo con la Guia de Atencion del Cancer de Préstata. | Nivel.
5.1 Examenes pertinentes para el estudio de las patologias genitourinarias frecuentes:
5.1.1 Examen general de orina.

5.1.2 Urocultivo.

5.1.3 Espermograma.

5.1.4 Espermocultivo.

5.1.5 Ultrasonido de vias urinarias.

5.2 Exdmenes de laboratorio méas frecuentes solicitados en patologia genitourinaria:
5.2.1 Antigeno prostatico especifico

5.2.2 Acido Urico.

5.2.3 Calcemia.
6.1 Emergencias uroldgicas mas frecuentes:
6.1.1 Parafimosis.

6.1.2 Torsion testicular.
6.1.3 Fractura de pene.
6.1.4 Patologias genitales.
6.1.5 Trauma testicular.

6.1.6 Retencion aguda de orina.
6.1.7 Colico renoureteral.
6.2 Maniobras necesarias en el manejo inicial de las emergencias urolégicas mas frecuentes:

6.2.1 Detorsion testicular.

6.2.2Colocacion de sonda Foley.

6.2.3 Bloqueo subcostal.

6.2.4 Maniobra para resolucién parafimosis.

6.2.5 Maniobra para reduccion de hernias inguinales.
7.1 Examen fisico para deteccion de las diferentes patologias del testiculo y cordén espermatico:



del testiculo y corddn espermatico. 7.1.1 Hernia inguinal.
7.1.2 Quiste de epididimo.
7.1.3Quiste de corddn espermatico.
7.1.4 Hidrocele.
7.1.5 Varicocele.
7.1.6 Epididimitis.
7.1.7 Torsion testicular.
7.1.8 Torsion apéndice testicular.
7.2.1 Abordaje adecuado de las patologias del testiculo y cordon espermatico.
7.2.2 Tratamiento médico.
7.3 Procedimientos para el adecuado abordaje de las patologias del testiculo y cordén
espermético.
8.Analizar los tipos, tratamientos y aspectos 8.1 Tipos de cancer uroldgico segun frecuencia e importancia:
generales del cancer urologico. 8.1.1 Rifi6N.
8.1.2 Urotelio.
8.1.3 Testiculo.

8.1.4 Pene.
8.1.5 Préstata.
8.2.1 Pacientes con alto riesgo para cancer de prostata.
8.2.2 Guia de atencion del Cancer de Préstata en el | nivel de atencion CCSS 2011.
8.3 Elementos necesarios para el diagndstico temprano del cancer de préstata.
8.3.1 Factores de riesgo.
8.3.2 Sintomatologia.
8.3.3 Hallazgos del examen fisico.
9. Analizar el procedimiento de una referencia 9.1 Criterios médicos e institucionales para la referencia adecuada al servicio de Urologia.

adecuada al servicio de urologia. 9.2 Diferentes criterios de valoracion institucional para la referencia adecuada al servicio de
Urologia.
9.3 Elementos indispensables para la elaboracién de una referencia completa:
9.3.1 Edad.

9.3.2 Comorbilidades.

9.3.3 Hallazgos al tacto rectal.

9.3.4 Antigeno prostatico especifico (valor).
9.3.5 Impresion diagndstica



